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Se seleccionaron 166 niños en edades comprendidas entre cero y 12 años, con giardiasis comprobada por 
examen de heces, a quienes se les tipificó el grupo sanguíneo, encontrando predominio de frecuencia en el 
grupo O, 90 casos (54.2%); siguiendo el grupo A, 54 casos (35,5%); luego el grupo B, 14 casos (8,4%) y por 
último el grupo AB, 3 casos (1.9%). Estos resultados no coinciden con estudios previamente hechos por 
diferentes autores en los cuales el grupo A es el más frecuente. En nuestra región es conocido el predominio 
del grupo sanguíneo 0; quizá esto influyó en los resultados obtenidos en este trabajo, mostrando a la giardiasis 
más frecuente en dicho grupo. Posiblemente factores fisiológicos, inmunológicos del tubo digestivo y/o 
genéticos predisponentes y/o determinantes correlacionan a otros grupos sanguíneos distintos al 0 con la 




 166 children with lees than one lo 12 ye-ars old presenting giardiasis proved y stools test were classified in 
blood groups finding a higher frecueny in group 0, 90 cases (54.2%); 59 cases for group A (35.5%) : 14 cases 
for group B (8.4%) and 3 cases for group AB (1.9%), these findings do not math with previous studies where 
group A showed higher frequency group 0 is well know for its highest frequency in our region an this could 
have influenced in this study. Possibly, physiologic and inmunologic features of the digestive tube and/or 
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La giardiasis es una enfermedad universal 
causada por un protozoario que pertenece a la 
clase zoomastígophorea, denominado ante-
riormente Giardia lamblia. En la actualidad se uti-
liza también el término de Giardia intestinalis 
como sinónimo (1). 
 
La giardiasis se caracteriza por una serie de 
síntomas que son manifestación directa de las 
alteraciones intestinales causadas por el parásito, o 
bien como una respuesta del huésped a la acción 
del mismo (2). 
 
Desde el año 1977. algunos autores han 
estudiado la relación que existe en giardiasis y los 
grupos sanguíneos ABO. encontrándose que 
pacientes con grupo sanguíneo A son más 
afectados. Barnes y Kay en Australia. Zioman en 
Brasil y Paulsen en Suecia por estudios realizados 
en poblaciones de más de 200 niños y 300 adultos 
de ambos sexos, han sugerido la posible relación 
entre infección por giardia y grupo sanguíneo A 
(3,6). Paulsen encontró una elevada frecuencia de 
pacientes con giardiasis que además tenían 
aclorhidria, lo cual a su vez es común en pacientes 
con grupo sanguíneo A (5). 
 
Estudios realizados por otros autores (1986). 
no han corroborado esta asociación e incluso la 
frecuencia mayor de niños con giardiasis 
apareció en aquellos que tenían grupo 
sanguíneo 0, que fue igual a la frecuencia nor-
mal de este grupo en la población general (7). 
 
Otros autores han visto predominio del grupo 
sanguíneo A en giardiasis recidivante, sé' infiere 
que los pacientes del grupo A tienen mayor 
predisposición a la reinfección por Giardia 
intestinalis (3). 
 
En Finlandia Jokiph y Jokiph (1980), tampoco 
demostraron predominio de frecuencia de grupo 
sanguíneo A en pacientes con giardiasis (8). 
 
Resulta de interés conocer si existe predominio 
de un determinado grupo sanguíneo en pacientes 
con giardiasis y en aquellos con reinfecciones 
frecuentes, ya que las publicaciones hasta el 
momento no brindan información uniforme al 
respecto. 
 
En nuestro medio (Barquisimeto, Venezuela), 
la distribución de grupos sanguíneos en orden de 
frecuencia es la siguiente (9): grupo 0 46.42%, 
grupo A 37.05%, grupo B 13.47% y grupo AB 
3.06% para los años 1988-1989 de acuerdo a la 
estadística del Banco de Sangre local. 
 
La Giardia intestinales es el protozoo más 
común en el humano, presentando una distri-
bución mundial que va desde los trópicos hasta el 
ártico, aunque su prevalencia se encuentra en 
regiones tropicales y subtropicales, lo que de un 
modo indirecto viene a ser reflejo de las bajas 
condiciones de higiene que guardan la mayor 
parte de países en desarrollo (7). La infección ha 
sido encontrada con mayor frecuencia en 
instituciones dedicadas al cuidado de niños y 
psiquiátricos, en homosexuales, familias 
numerosas con malos hábitos higiénicos así como 
cualquier situación que e un modo directo o 
indirecto propicia la diseminación fecal dado que 
el inoculo mínimo infectante es bajo: 101-2 quistes 
(10). 
 
Este protozoo se encuentra clasificado dentro 
del reino animal, subreino protozoa, phflum 
sarcomastigophorea, subphilum mastigophorea, 
clase zoomastigophorea, orden diptomonadinea; 
rubro que caracteriza a protozoos que presentan 
axostilos, dos núcleos y simetría bilateral, en la 
naturaleza tienen capacidad de adoptar dos 
formas: trofozoítica o forma móvil y quiste o 
forma infectante (7). 
 
En cuanto a la predisposición a infección, se 
ha visto que en el desarrollo temprano de signos y 
síntomas de estas parasitosis, intervienen, entre 
otros, el tamaño del inoculo: cuando es pequeño 
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Se ha informado una alta frecuencia de 
giardiasis en personas con hipo o agammaglo-
bulinemia. El papel de las inmuglobulinas, es-
pecialmente la IgA, ha sido estudiado por muchos 
autores y en la actualidad existen criterios muy 
contradictorios al respecto. Han postulado que la 
deficiencia selectiva de IgA secretora de los jugos 
intestinales, podría predisponer a la infección por 
Giardia; mientras que otros autores midieron 
concentraciones séricas e intestinales y hallaron 
que eran iguales en ambos grupos, concluyendo 
que la giardiasis en sujetos sanos no estaba en 
relación con una deficiencia de inmunoglobulina, 
aunque se ha visto que pacientes con diversas 
inmunodeficiencias presentan habitualmente una 
mayor incidencia de giardiasis, situación similar se 
ha descrito en personas de grupo sanguíneo A 
(2,11,12). 
 
Para explicarla asociación entre giardiasis y 
grupo sanguíneo A, se ha elucubrado acerca de la 
posibilidad de que el parásito contenga sustancias 
antigénicas semejantes al grupo sanguíneo A que 
caracteriza al huésped. Hay quién afirma que este 
protozoario es más común en persona con grupo 
sanguíneo A debido a que en ellos hay con mayor 
frecuencia una deficiente producción de ácidez 
gástrica. También se ha encontrado en enfermos 
con giardiasis crónica, cierta caracterización 
fenotípica, que hace pensar en la influencia de 
factores genéticos como posibles determinantes 
de la suceptibilidad a la infección por este 
parásito 
 
El predominio de personas con grupo 
sanguíneo A y giardiasis recurrente es importante 
con, respecto a la respuesta inmunitaria durante el 
curso clínico de la enfermedad, no durante la 
adquisición de la parasitosis; por ello algunos 
autores concluyen que personas con grupo 
sanguíneo A son más suceptibles a reinfectarse 
con Giardia intestinales (3). 
 
Estudios sobré el sistema de HLA en sujetos 
con giardia s crónica, han demostrado una 
frecuencia elevada de ciertos fenotipos A1 /A2, 
B12/B27, los cuales indican que un factor genético 
puede influir en el curso clínico de la enfermedad, 
así cómo en la respuesta inmunizaría del huésped 
(14). 
 
En cuanto al espectro clínico, en los casos 
leves es asintomática: generalmente se refiere 
dolor abdominal, hiporexia, náuseas, vómitos, 
meteorismo y episodios de diarrea interre-
currentes, pero en los casos de parasitosis masiva, 
sobre todo en niños pequeños, se observan 
paroxismos de dolor abdominal, detención del 
crecimiento y desarrollo, diarrea intensa con 
evacuaciones líquidas, verdosas, que sugieren 
deficiente absorción intestinal. La giardiasis es la 
parasitosis asociada con mayor frecuencia a la 
mala absorción (14,15). 
 
Para el diagnóstico en materia fecal formada, 
los métodos son muy útiles para la búsqueda de 
formas quísticas, dando los mejores resultados 
para este fin el de flotación de Faust y Ferreira 
(2). 
 
Cuando hay diarrea y se eliminan muy pocos 
quistes, es importante la realización de un examen 
directo en fresco de la evacuación para 
labúsqueda de trofozoítos. Para que este examen 
proporcione resultados más satisfactorios, es 
conveniente que se estudie la muestra dentro de 
las primeras dos horas de la emisión. De - bido a 
la intermitencia de expulsión de trofozoítos y 
quistes en heces, se hace necesario recurrír a otros 
métodos como la observación directa del 
protozoo en aspirado duodenal realizado pos 
medio de una sonda. En é1 se observan Nos 
trofozoitos activos con movimientos caracterís-
ticos. En algunas circunstancias, aún con un 
diagnóstico epidemiológico y clínico, los métodos 
de laboratorio no confirman todos los casos; lo 
que puede ser debido a que tal vez los métodos 
diagnósticos actuales no son suficientemente 
sensibles para detectar infecciones muy leves. 
Recientemente se ha podido detectar el antígeno 
P65 específico por ElA, en heces, dando una 
sensibilidad de un 96% y una especificidad del 
100%. Otro método para detectar ADN del 
parásito en muestras de heces es la técnica de 
PCR con sensibilidad de 100% y especificidad de 
96% (2,16,18,19). 
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El presente trabajo tiene como objetivo 
general conocer la relación que existe entre in-
fección por Giardia intestinalis y grupos sanguí-
neos dé¡ sistema ABO en nuestro medio 
(Departamento de Pediatría, Hospital Central 
"Antonio María Pineda", Barquisimeto-Vene-
zuela), dado que múltiples publicaciones lo 
asocian (3-8,13). 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
Se seleccionaron a conveniencia 166 niños de 
0 a 13 años de edad con diagnóstico de giardiasis, 
comprobado por examen de heces directo con 
fugo¡ o solución salina y/o por concentración 
(método de Kato); realizado en el laboratorio del 
Departamento de Pediatría "Dr. Agustín 
Zubillaga" del Hospital Central "Dr. Antonio 
María Pineda" en Barquisimeto, Venezuela, que 
acudieron a la Consulta de Pediatría del mismo 
centro, en el período de Octubre 1991 a Octubre 
1992. Estos niños fueron enviados al Banco de 
Sangre del mismo hospital para practicar tipiaje 
(determinación de grupos sanguíneos). Los datos 
se recolectaron por medio de una ficha que 
contenía: nombre, edad, sexo, lugar de 
procedencia, número de historia, además el grupo 
sanguíneo al cual pertenece; fueron tabulados 
estos datos de acuerdo al grupo sanguíneo al cual 










En cuanto a la distribución de la muestra 
tomada, con respecto al sexo se observó un ligero 
predominio del sexo masculino con 98 casos 
(59%), así coma en la edad preescolar 109 casos 
(65.6%) (Cuadro 2). 
 
En cuanto a la procedencia, la mayoría 


















La giardiasis es una enfermedad universal 
causada por un protozoo denominado Giardia 
intestinalis, la cual constituye un problema de salud, 
sobre todo en la población infantil (2). A partir del 
1977, se ha estudiado la relación entre giardiasis y 
grupos sanguíneos ABO, dicha asociación no ha 
sido aceptada por todo los investi gadores (3-7). 
 
Es conveniente recordar las teorías que intentan 
explicar la patogenia del protozoo, para poder 
elaborar posibles conclusiones en relación a la 
probable asociación de giardiasis y grupos 
sanguíneos. La teoría mecánica de obstrucción de la 
mucosa, causada por un número incontable de 
trofozoítos adheridos, presentándose deficiencia en 
la absorción de vitaminas liposolubles, ácidos 
grasos, vitamina 1312, hierro, ácido fólico y 
proteínas así como antibióticos betalactámicos 
frecuentemente usados en el tratamiento de 
infecciones otosinusales. La teoría del daño a la 
mucosa provocada por la lesión en las 
microvellosidades con irritación superficial y 
deficiencia de disacaridasas: Entre otras teorías se 
nombran las del parásito huésped con absorción de 
nutrientes necesarios por parte del parásito; otra 
que habla sobre la excesiva producción de moco 
con obstrucción de criptas y reacción inflamatoria. 
También se ha evidenciado falta de diferenciación 
celular por aumento del índice mitático, 
vellosidades con células inmaduras, disminución en 
la digestión, absorción y producción de 
disacaridasas. Se habla de sinergismo con otros 
organismos, colonización por bacterias con 
desconjugación de sales biliares y mala absorción de 
grasas. Algunos estudios han demostrado 
degeneración acentuada del citoplasma de 
fibroblastos expuestos in vitro al filtrado del cultivo 
del flagelado. Se ha descrito que en pacientes con 
diversas inmunodeficiencias presentan habitual-
mente una mayor incidencia de giardiasis. Los 
principales síndromes de inmunodeficiencias que se 
han asociado con giardiasis son: hiperplasianodular 
linfoide (1966) descrita por Hermans y colbs, 
caracterizada por hipogammaglo-bulinemia, 
concentraciones bajas de IgA secretora, 
suceptibilidad a infecciones múltiples, diarrea 
crónica, mala absorción con esteatorrea, cambios 
radiológicos típicos e hiperpiasia de los folículos 
linfoides que se hallan en la submucosa del yeyuno. 
Otro síndrome en el cual existe 
disgammaglobulineia y giardiasis es la llamada 
"enfermedad de cadenas alfa" descritas por 
Seligman y Tamband, en donde hay un extenso 
infiltrado plasmocelular en la submucosa intestinal, 
diarrea crónica, dolor abdominal, pérdida de peso, 
mala absorción con características radiológicas e 
histológicas típicas. Otra es aquella 
inmunodeficiencia de comienzo súbito, 
predisposición a infecciones bacterianas, presencia 
de gastritis atrófica, aciorhidria, ausencia de factor 
intrínseco acompañado de anemia perniciosa, 
ausencia de anticuerpos contra células parietales y 
contra el factor intrínseco, diarrea crónica y mala 
absorción aislada de vitamina B12. Otro 
padecimiento es el llamado "sprue hi-
pogammaglobulinémico en el cual existe giradiasis e 
hipogammaglobulinemia sin ninguna otras 
asociación importante (12,17). 
 
Por primera vez Alvarado, Cedido-Rivera, 
Muñoz-Hernández y Ortega-Pierres, en México 
estudiaron la secreción de proteasas de clonas de 
Giardia lamblia tanto en condiciones de cultivo in 
vitro, como en la interacción de trofozoítos con 
células epiteliales MDCK; los resultados indican 
que los trofozoítos secretan proteasas en baja 
concentración al medio y que la interacción en 
cultivo de los trofozoítos con células MDCK 
estimula la secreción de un mayor número de 
proteasas. La secreción de proteasas en varios 
microorganismos ha sido relacionada con la 
virulencia y capacidad invasiva de estos(20). 
 
En nuestro trabajo conseguimos que 
aproximadamente la mitad de los casos pertenecen 
al grupo sanguíneo 0 (54.2%), lo que difiere de los 
resultados obtenidos por Paulsen, Barnes y Kay 
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(5,6). Al comparar con los trabajos de Torres y 
colbs y Sotto Escobar y colbs conseguimos 
resultados similares (°,7). 
 
Los resultados obtenidos en este trabajo al ser 
comparados con el porcentaje de distribución de 
grupos sanguíneos del sistema ABO en nuestra 
población son muy similares. No hay diferencia 
entre los resultados obtenidos y la distribución de 
grupos sanguíneos en nuestra población, lo cuál 
nos hace inferir que probablemente no hay 
relación entre grupos sanguíneos y giardiasis. Por 
esto creemos se deben hacer estudios más 
específicos, inmunológicos, genéticas y 
fisiológicos en pacientes con giardiasis para 
demostrar si esta hipótesis es cierta. 
 
El futuro terapéutico en giardiasis quizás esté 
ubicado en el uso de antagonistas de la Ca 
lmodulina (CaM) (21). 
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